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ABSTRAK
Astriningrum Dyah Ekowati, 2009. UPAYA PENGENDALIAN FAKTOR BAHAYA BIOLOGIS DI 
INSTALASI   RAWAT   INAP   I   BAGIAN   PENYAKIT   DALAM   RSUP   DR.   SARDJITO 
YOGYAKARTA. Program D III  Hiperkes dan Keselamatan Kerja Fakultas  Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret Surakarta. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui sejauh mana upaya pengendalian terhadap faktor 
bahaya biologis di Instalasi Rawat Inap I bagian  Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta.
Penelitian ini bersifat deskriptif yaitu sebagai usaha mengungkapkan suatu masalah dan keadaan 
sebagaimana  adanya sehingga hanya merupakan penyingkapan  fakta.  Lokasi  penelitian  di   Instalasi 
Rawat Inap I bagian penyakit dalam Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta.
Setiap   petugas   dan   tenaga   kerja   yang   berada   di   rumah   sakit   berhak   untuk  mendapatkan 
perlindungan atas keselamatannya. Setiap tempat kerja selalu mengandung aspek bahaya bagi pekerja, 
dan rumah sakit merupakan salah satu tempat kerja yang berpotensi besar mengandung potensi bahaya 
bagi pekerjanya. Oleh karena itu, perlu adanya upaya untuk mengendalikan potensi bahaya yang ada 
supaya tenaga kerja dapat mencapai derajat kesehatan yang setinggi­tingginya.
Dalam penelitian ini dilakukan observasi untuk mengetahui sejauh mana tindakan yang sudah 
dilakukan Instalasi Rawat Inap I bagian penyakit dalam RS Dr. Sardjito Yogyakarta untuk pengendalian 
faktor bahaya biologis yang ada di instalasi tersebut.
Dari hasil penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa Instalasi Rawat Inap I bagian penyakit 
dalam  RS  Dr.   Sardjito  Yogyakarta   telah  melaksanakan   upaya   dalam   pengendalian   faktor   bahaya 
biologis dengan baik dan benar. Sehingga hal tersebut diharapkan dapat membantu tenaga kerja untuk 
mencapai derajat kesehatan yang setinggi­tingginya.
Kata Kunci: Fator Bahaya Biologis, Upaya Pengendalian yang dilakukan.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Dalam Undang­undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, pasal 23 dinyatakan bahwa 
upaya Kesehatan  dan  Keselamatan  Kerja  harus  diselenggarakan  di   semua   tempat  kerja,  khususnya 
tempat  kerja yang mempunyai  risiko bahaya kesehatan,  mudah terjangkit  penyakit  atau mempunyai 
karyawan paling  sedikit  10 orang.   Jika  memperhatikan   isi  dari  pasal  di  atas  maka  jelaslah  bahwa 
Rumah Sakit  (RS) termasuk ke dalam kriteria tempat kerja dengan berbagai ancaman bahaya yang 
dapat menimbulkan dampak kesehatan, tidak hanya terhadap para pelaku langsung yang bekerja di RS, 
tapi juga terhadap pasien maupun pengunjung RS. Sehingga sudah seharusnya pihak pengelola Rumah 
Sakit menerapkan upaya­upaya K3 di Rumah Sakit. (Kepmenkes, 2007).
Rumah   Sakit   adalah   sarana   upaya   kesehatan   yang   menyelenggarakan   kegiatan   pelayanan 
kesehatan serta dapat berfungsi sebagai tempat pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian. Rumah 
Sakit merupakan salah satu tempat bagi masyarakat untuk mendapatkan pengobatan dan pemeliharaan 
kesehatan dengan berbagai fasilitas dan peralatan kesehatannya. Rumah Sakit sebagai tempat kerja yang 
unik   dan   kompleks   tidak   saja   menyediakan   pelayanan   kesehatan   bagi   masyarakat,   tetapi   juga 
merupakan tempat pendidikan dan penelitian kedokteran. Semakin luas pelayanan kesehatan dan fungsi 
suatu rumah sakit maka semakin kompleks peralatan dan fasilitasnya. (Kepmenkes, 2007).
Potensi bahaya di rumah sakit, selain penyakit­penyakit infeksi juga ada potensi bahaya­bahaya 
lain yang mempengaruhi situasi dan kondisi di rumah sakit, yaitu kecelakaan (peledakan, kebakaran, 
kecelakaan yang berhubungan dengan  instalasi   listrik,  dan  sumber­sumber  cedera   lainnya),   radiasi, 
bahan­bahan  kimia  yang  berbahaya,  gas­gas   anestesi,   gangguan  psikososial,   dan  ergonomi.  Semua 
potensi­potensi bahaya tersebut jelas mengancam jiwa bagi kehidupan para karyawan di rumah sakit, 
para pasien maupn para pengunjung yang ada di lingkungan rumah sakit. (Kepmenkes, 2007)
Hasil   laporan  National   Safety   Council  (NSC)   tahun   1988  menunjukkan   bahwa   terjadinya 
kecelakaan  di  RS  41% lebih  besar  dari  pekerja  di   industri   lain.  Kasus  yang  sering   terjadi  adalah 
tertusuk jarum, terkilir, sakit pinggang, tergores/terpotong, luka bakar, penyakit infeksi dan lain­lain. 
Sejumlah  kasus  dilaporkan  mendapatkan  kompensasi  pada  pekerja  RS,  yaitu   sprains,   strains  52%, 
contusion, crushing, bruising:11%, cuts, laceration, punctures:10,8%, fractures 5,6%; multiple injuries: 
2,1%;   thermal   burns:2%;   scratches,   abrasions:   1,9%,   infection:1,3%;  dermatitis:1,2% dan   lain­lain 
12,4% (US Department of Laboratorium Statistic, 1983). Selain itu, Gun (1983) memberikan catatan 
bahwa terdapat beberapa kasus penyakit  kronis yang diderita petugas RS, yakni hipertensi,  varises, 
anemia (kebanyakan wanita), penyakit ginjal dan saluran kemih (69% wanita), dermatitis dan urtikaria 
(57% wanita)   serta  nyeri   tulang belakang dan  pergeseran  diskus   intervertebrae.  Ditambahkan  juga 
bahwa terdapat beberapa kasus penyakit akut yang diderita petugas RS lebih besar 1,5 kali dari petugas 
atau pekerja lain. Yaitu penyakit infeksi dan parasit, saluran pernapasan, saluran cerna dan keluhan lain 
seperti sakit telinga, sakit kepala, gangguan saluran kemih, masalah kelahiran anak, gangguan pada saat 
kehamilan, penyakit kulit dan sistem otot dan tulang rangka. (Kepmenkes, 2007) 
Bahaya potensial berdasarkan lokasi dan pekerjaan di RS meliputi: (Kepmenkes, 2007)
NO Bahaya 
Potensial
Lokasi Pekerjaan yang paling 
beresiko
1 Fisik: 
Bising
IPS­RS,   laundry,   dapur, 
CSSD,   gedung   genset­
boiler, IPAL
Karyawan   yang   bekerja 
dilokasi tersebut
Getaran Ruang mesin­mesin dan 
peralatan yang 
menghasilkan getaran 
(ruang gigi dll)
Perawat,   cleaning   service 
dll.
Debu Genset,   bengkel   kerja, 
laboratorium   gigi,   gudang 
rekam medis, incenerator.
Petugas sanitasi, teknisi gigi, 
petugas   IPS   dan   rekam 
medis.
Panas CSSD,   dapur,   laundry, 
incinerator, boiler.
Pekerja   dapur,   pekerja 
laundry, petugas sanitasi dan 
IP­RS.
Radiasi X­Ray,   OK   yang 
menggunakan c­arm, ruang 
fisioterapi, unit gigi.
Ahli radiologi, radiotherapist 
dan   radiographer,   ahli 
fisioterapi   dan   petugas 
rontgen gigi
2 Kimia: 
disinfektan
Semua area Petugas kebersihan, perawat
Cytotoxics Farmasi, tempat 
pembuangan limbah, 
bangsal
Pekerja   farmasi,   perawat, 
petugas pengumpul sampah.
Ethylene oxide Kamar operasi Dokter, perawat.
Formaldehyde Laboratorium, kamar 
mayat, gudang farmasi.
Petugas   kamar   mayat, 
petugas   laboratorium   dan 
farmasi.
Methyl: 
Methacrylate, 
Hg (amalgam)
Ruang pemeriksaan gigi. Petugas/dokter   gigi,   dokter 
bedah, perawat..
Solvents Laboratorium, bengkel 
kerja, semua area di RS
Teknisi, petugas 
laboratorium, petugas 
pembersih.
Gas­gas anestesi Ruang operasi gigi, OK, 
ruang pemulihan (RR).
Dokter gigi, perawat, dokter 
bedah, dokter/perawat 
anestesi.
3 Biologik: 
AIDS, Hepatitis 
B dan Non A 
­Non B
IGD, kamar operasi, ruang 
pemeriksaan gigi, 
laboratorium, laundry.
Dokter, dokter gigi, perawat, 
petugas laboratorium, 
petugas sanitasi dan laundry.
Cytomegalovirus Ruang kebidana , ruang 
anak.
Perawat, dokter yang bekerja 
dibagian ibu dan anak.
Rubella Ruang ibu dan anak Dokter dan perawat.
Tuberculosis Bangsal, laboratorium, 
ruang isolasi.
Perawat, petugas 
laboratorium, fisioterapis.
4 Ergonomik: 
Pekerjaan yang 
dilakukan secara 
manual
Area pasien dan tempat 
penyimpanan barang 
(gudang).
Petugas yang menangani 
pasien dan barang..
Postur yang 
salah dalam 
melakukan 
pekerjaan
Semua area Semua Karyawan
Pekerjaan yang 
berulang
Semua area Dokter gigi, petugas 
pembersih, fisioterapis, 
sopir, operator computer, 
yang berhubungan dengan 
pekerjaan juru tulis.
5 Psikososial: 
Sering kontak 
dengan pasien, 
kerja bergilir, 
kerja berlebih, 
ancaman secara 
fisik
Semua area Semua karyawan
Dari berbagai potensi bahaya tersebut, maka perlu upaya untuk mengendalikan, meminimalisasi 
dan bila mungkin meniadakannya oleh karena itu K3 rumah sakit perlu dikelola dengan baik. Agar 
penyelenggaraan K3 rumah sakit lebih efektif, efisien dan terpadu diperlukan sebuah Manajemen K3 di 
rumah sakit  baik bagi  pengelola  maupun karyawan rumah sakit.  Tujuan dari  diterapkannya Sistem 
Manajemen   K3   ini   pada   rumah   sakit   menurut   Peraturan  Menkes   adalah   terciptanya   cara   kerja, 
lingkungan   kerja   yang   sehat,   aman,   nyaman   dan   dalam   rangka  meningkatkan   derajat   kesehatan 
karyawan rumah sakit. (Kepmenkes, 2007)
Kesehatan dan Keselamatan Kerja di rumah sakit merupakan upaya untuk memberikan jaminan 
kesehatan dan meningkatkan derajat kesehatan para pekerja/buruh dengan cara pencegahan kecelakaan 
dan penyakit akibat kerja, pengendalian bahaya di tempat kerja, promosi kesehatan, pengobatan dan 
rehabilitasi. Manajemen K3 di rumah sakit adalah suatu proses kegiatan yang dimulai dengan tahap 
perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan pengendalian yang bertujuan untuk memberdayakan 
K3 dirumah sakit.
B. Perumusan Masalah
Telah diketahui bahwa dalam rangka meningkatkan keselamatan dan kesehatan tenaga kerja, 
harus dilakukan upaya­upaya untuk mengendalikan potensi bahaya yang ada. Hal ini harus dilakukan 
dan  ditangani  dengan sungguh­sungguh mengingat  kesejahteraan   tenaga kerja  merupakan hal  yang 
penting.
Di   Rumah   Sakit   Dr.   Sardjito   Yogyakarta   terdapat   berbagai   potensi   bahaya   yang   dapat 
mempengaruhi kesehatan dan keselamatan para tenaga kerja terutama faktor bahaya biologis. Dari latar 
belakang  tersebut  dapat  diambil  perumusan masalahnya "Bagaimanakah upaya pengendalian   faktor 
bahaya   biologis   di   Instalasi   Rawat   Inap   I   bangsal   penyakit   dalam   Rumah   Sakit   Dr.   Sardjito 
Yogyakarta?"
C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Mengetahui berbagai macam faktor bahaya biologis yang timbul pada proses pelayanan kesehatan 
di Rumah Sakit.
2. Mengetahui  cara penilaian resiko  terhadap faktor­faktor  bahaya biologis  yang  timbul  di  Rumah 
Sakit.
3. Mengetahui   pengendalian   faktor   bahaya  biologis   yang   sudah   dilakukan  oleh  Rumah  Sakit  Dr. 
Sardjito.
D. Manfaat Penelitian
Dari hasil penelitian diharapkan dapat memberi manfaat secara praktis, baik terhadap rumah 
sakit maupun peneliti.
1.  Manfaat yang diharapkan bagi rumah sakit adalah:
Memberi masukan kepada rumah sakit, dalam upaya pengendalian faktor bahaya biologis untuk 
meminimalkan resiko bahaya yang mungkin dialami oleh petugas rumah sakit.
2.  Manfaat bagi peneliti adalah:
Dari penelitian ini peneliti akan lebih memahami dan menambah pengetahuan tentang upaya­
upaya   pengendalian   faktor   bahaya   biologis   yang   sudah   dilakukan   oleh   RS   Dr.   Sardjito   untuk 
meningkatkan Kesehatan dan Keselamatan tenaga kerja.
3.  Manfaat bagi program D III Hiperkes dan KK FK UNS adalah:
Menambah pengetahuan mengenai upaya­upaya pengendalian faktor bahaya biologis di Rumah 
Sakit.
BAB II
LANDASAN TEORI
A. Tinjauan Pustaka
1. Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Rumah Sakit
Kesehatan   Kerja   merupakan   bagian   dari   kesehatan  masyarakat   didalam   suatu  masyarakat 
pekerja dan masyarakat lingkungannya. Kesehatan kerja yang merupakan terjemahan dari occupational 
health, cenderung diartikan sebagai lapangan kesehatan yang mengurusi masalah­masalah kesehatan 
secara menyeluruh bagi masyarakat pekerja. Menyeluruh dalam arti usaha­usaha promotif, preventif, 
kuratif  dan   rehabilitatif,  penyesuaian   faktor  manusia   terhadap  pekerjaannya dan  sebagainya.  Upaya 
kesehatan kerja adalah penyerasian antara kapasitas kerja, beban kerja dan lingkungan kerja agar setiap 
pegawai   dapat   bekerja   secara   sehat   tanpa   membahayakan   dirinya   sendiri   maupun   masyarakat 
disekelilingnya, agar diperoleh produktivitas kerja yang optimal. (UU Kesehatan Tahun 1992 Pasal 23) 
(7).  Tujuan utama program kesehatan kerja  adalah mendapatkan pegawai yang sehat  dan produktif 
dengan pokok kegiatan yang bersifat preventif dan promotif disamping kuratif dan rehabilitatif.
Keselamatan  Kerja  adalah  keselamatan  yang berkaitan  dengan alat  kerja,  bahan dan  proses 
pengolahannya,   tempat  kerja  dan   lingkungannya   serta   cara­cara  melakukan  pekerjaan.  Tujuan  dari 
keselamatan kerja adalah melindungi tenaga kerja atas hak keselamatannya dalam melakukan pekerjaan 
untuk   kesejahteraan   hidup   dan   meningkatkan   produksi   serta   produktivitas   nasional,   menjamin 
keselamatan   setiap   orang   lain   yang   berada   ditempat   kerja,   memelihara   produktivitas   dan 
mempergunakannya secara  aman dan efisien.  Pelaksanaan kesehatan  dan  keselamatan  kerja  adalah 
salah satu bentuk upaya untuk menciptakan tempat kerja yang aman, sehat, bebas dari kecelakaan kerja 
dan penyakit akibat kerja yang pada akhirnya dapat meningkatkan efisiensi dan produktivitas kerja.
Dari uraian diatas maka Kesehatan dan Keselamatan Kerja dapat diartikan sebagai upaya untuk 
memberikan jaminan kesehatan dan meningkatkan derajat kesehatan para pekerja/buruh dengan cara 
pencegahan   kecelakaan   dan   penyakit   akibat   kerja,   pengendalian   bahaya   di   tempat   kerja,   promosi 
kesehatan, pengobatan dan rehabilitasi.(Kepmenkes, 2007)
2. Panitia Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (PK3RS)
Pelaksanaan K3 di rumah sakit  sangat  tergantung dari  rasa  tanggung jawab manajemen dan 
petugas,   terhadap   tugas   dan   kewajiban  masing­masing   serta   kerja   sama   dalam   pelaksanaan   K3. 
Tanggung jawab ini harus ditanamkan melalui adanya aturan yang jelas.  Pola pembagian tanggung 
jawab,   penyuluhan  kepada   semua  petugas,   bimbingan  dan   latihan   serta   penegakan  disiplin.  Ketua 
PK3RS   atau   satuan   pelaksana   K3RS   secara   spesifik   harus   mempersiapkan   data   dan   informasi 
pelaksanaan   K3   disemua   tempat   kerja,   merumuskan   permasalahan   serta   menganalisa   penyebab 
timbulnya   masalah   bersama   unit­unit   kerja.   Kemudian   mencari   jalan   pemecahannya   dan 
mengkomunikasikannya kepada unit­unit kerja, sehingga dapat dilaksanakan dengan baik. Selanjutnya 
memonitor   dan   mengevaluasi   pelaksanaan   program,   untuk   menilai   sejauh   mana   program   yang 
dilaksanakan   telah   berhasil.   Kalau   masih   terdapat   kekurangan   maka   perlu   diidentifikasi 
penyimpangannya serta dicari pemecahannya. (Kepmenkes, 2007)
a. Tugas dan fungsi organisasi/ unit pelaksana K3RS
1. Tugas Pokok:
 Memberi rekomendasi dan pertimbangan kepada direktur RS mengenai masalah­masalah 
yang berkaitan dengan K3.
 Merumuskan kebijakan, peraturan, pedoman, petunjuk pelaksanaan dan prosedur.
 Membuat program K3RS.
2. Fungsi:
 Mengumpulkan   dan   mengolah   seluruh   data   dan   informasi   serta   permasalahan   yang 
berhubungan dengan K3.
 Membantu direktur RS mengadakan dan meningkatkan upaya promosi K3, pelatihan dan 
penelitian K3 di RS.
 Pengawasan terhadap pelaksanaan program K3.
 Memberikan saran dan pertimbangan berkaitan dengan tindakan korektif.
 Memberi  nasehat   tentang  manajemen  K3  ditempat  kerja,  kontrol  bahaya,  mengeluarkan 
peraturan dan inisiatif pencegahan.
 Investigasi dan melaporkan kecelakaan dan merekomendasikan sesuai kegiatannya.
 Berpartisipasi   dalam  perencanaan  pembelian  peralayan  baru,   pembangunan  gedung  dan 
proses.
b. Struktur organisasi K3 di Rumah Sakit
Organisasi K3 berada 1 tingkat dibawah direktur dan bukan merupakan kerja rangkap.
Model 1:
Merupakan   organisasi   yang   terstruktur   dan   bertanggungjawab   kepada   Direktur   RS,   bentuk 
organisasi K3 di RS merupakan organisasi structural yang terintegrasi ke dalam komite yang ada di 
RS   dan   disesuaikan   dengan   kondisi   atau   kelas   masing­masing   RS,   misalnya  Komite  Medis/ 
Nosokomial.
Model 2:
Merupakan unit organisasi fungsional (non struktural), bertanggungjawab langsung ke Direktur RS. 
Nama organisasinya adalah unit pelaksana K3RS yang dibantu oleh unit K3 yang beranggotakan 
seluruh unit kerja di RS.
Keanggotaan:
• Organisasi   atau   unit   pelaksana  K3RS   beranggotakan   unsur­unsur   dari   petugas   dan   jajaran 
direksi RS.
• Organisasi  atau unit  pelaksana K3RS terdiri  dari  sekurang­kurangnya Ketua,  Sekretaris  dan 
anggota. Organisasi atau unit pelaksana K3RS dipimpin oleh ketua.
• Pelaksanaan tugas ketua dibantu oleh wakil ketua dan sekretaris serta anggota.
• Ketua organisasi atau unit pelaksana K3RS sebaiknya adalah salah satu manajemen tertinggi di 
RS atau sekurang­kurangnya manajemen dibawah langsung direktur RS.
• Sedang   sekretaris   organisasi   atau  unit   pelaksana  K3RS adalah   seorang   tenaga  professional 
K3RS, yaitu manajer K3RS atau ahli K3.
c. Mekanisme kerja
Ketua   organisasi   atau   unit   pelaksana   K3RS   memimpin   dan   mengkoordinasi   kegiatan   atau 
organisasi/unit pelaksana K3RS.
Sekretaris   organisasi   atau   unit   pelaksana   K3RS   memimpin   dan   mengkoordinasi   tugas­tugas 
kesekretariatan dan melaksanakan keputusan organisasi/unit pelaksana K3RS.
Anggota organisasi atau unit pelaksana K3RS mengikuti rapat organisasi/unit pelaksana K3RS dan 
melakukan pembahasan atas persoalan yang diajukan dalam rapat, serta melaksanakan tugas­tugas 
yang diberikan organisasi/unit pelaksana K3RS.
3. Potensi dan Faktor Bahaya Biologi di Rumah Sakit
Pengertian potensi bahaya adalah sesuatu yang berpotensi menyebabkan terjadinya kerugian, 
kerusakan,  cidera,  sakit,  kecelakaan atau bahkan dapat  mengakibatkan kematian yang berhubungan 
dengan proses dan sistem kerja. 
Pajanan bahaya potensial kesehatan sangat tergantung dengan jenis pekerjaan yang dilakukan 
oleh pekerja di rumah sakit tersebut. Dapat juga terjadi suatu bahaya potensial kesehatan menyebabkan 
pajanan pada semua pekerja yang berada ditempat tersebut dan tidak hanya pekerjanya. 
Termasuk dalam kelompok biologis  adalah  virus,  bakteri,   jamur  dan parasit   lainnya.  Selain 
kelompok biologis diatas terdapat juga bahaya biologis yang berasal dari serangga, tikus, dan binatang 
pengganggu lainnya. Faktor bahaya biologis merupakan penyebab utama untuk penyakit akibat kerja. 
Untuk itu perlu pengendalian yang lebih untuk faktor bahaya biologis. Berikut ini adalah faktor bahaya 
biologis di rumah sakit:
      1. Virus
Dilingkungan rumah sakit akan banyak sekali ditemukan virus. Seperti virus HIV, virus SARS 
dan virus Hepatitis yang merupakan bahaya potensial bagi petugas kesehatan dan mereka yang 
bekerja di lingkungan rumah sakit.
Virus  Hepatitis  B merupakan  salah  satu   faktor   resiko  gangguan kesehatan  yang ditularkan 
dengan  kontak  melalui   cairan   tubuh.  Sedangkan  untuk  virus  Hepatitis  C  merupakan   jenis 
pathogen   yang   tinggi   resiko   penularannya   pada   kelompok   pekerja   rumah   sakit.   Risiko 
penularan  Hepatitis  C   ini   tergantung   pada   frekuensi   terkena   darah  dan  produk  darah   dan 
termasuk dengan cara tertusuk jarum suntik. (Kepmenkes RI, 2007)
2. Bioaerosol
Salah satu faktor biologis yang mengganggu kesehatan dapat masuk kedalam tubuh melalui 
inhalasi bioaerosol. Bioaerosol adalah disperse jasad renik atau bahan lain dari bagian jasad 
renik di udara. Sumber bioaerosol adalah kapang, jamur, protozoa dan virus. Sumber­sumber 
tersebut menimbulkan bahan­bahan alergen, pathogen dan toksin dilingkungan.
3. Bakteri dan Patogen lainnya
Petugas kesehatan dan pekerja lain di rumah sakit mempunyai resiko terinfeksi beberapa jenis 
bakteri dan pathogen lainnya. Salah satunya adalah Mycobacterium tuberculosis. 
Beberapa  patogen penyebab  infeksi   saluran  nafas  yang banyak  terdapat  di   rumah sakit  dan 
laboratorium dapat dilihat dari tabel berikut.
Tabel: Patogen penyebab infeksi saluran nafas pada pekerja di rumah sakit ( Kepmenkes RI, 
2007)
Nama umum Organisme penyebab
Q fever Coxiella burnetti
Psittacosis Chlamidya psittacia
Histoplasmosis Histoplasma capsulatum
Blastomycosis Blastomyces dermatitidis
Coccidioidomycosis Coccidioides immitis
Anthrax Bacillus anthracis
Demam hemoragic dengan sindrom 
renal
Fransicella tularensis
Selain virus, jamur, bakteri dan parasit faktor biologis penyebab penyakit akibat kerja yang lain 
berasal dari  binatang pengganggu seperti  serangga,   tikus,  dan binatang pengganggu lainnya.  Untuk 
binatang pengganggu jenis serangga memang memerlukan pengawasan lebih dari binatang yang lain 
karena   sifat­sifatnya   lebih   banyak   mendatangkan   penyakit.   Diantara   jenis   serangga   yang   bisa 
menyebabkan infeksi bila menggigit manusia karena bibit penyakit yang dibawa serangga masuk ke 
tubuh manusia, contohnya adalah nyamuk aedes aegypti  pembawa virus DHF. Jenis serangga lain yang 
hidup ditempat­tempat  kotor  seperti  kecoa,  sangat  berbahaya bila  merayap dialat­alat  dapur   seperti 
piring,   cangkir   dan   lain­lain   karena   alat   dapur   tersebut   bisa   terkontaminasi   oleh   bibit   penyakit. 
Kemudian serangga yang suka hinggap pada kotoran yang mengandung bibit penyakit, lalu terbang dan 
hinggap pada makanan yang menyebabkan makanan tersebut terkontaminasi bibit penyakit. Contohnya 
lalat.   Untuk   itu   pengendalian   terhadap   serangga,   tikus   dan   binatang   pengganggu   lainnya   perlu 
dilakukan   untuk  mengurangi   populasinya   sehingga   keberadaannya   tidak  menjadi   vektor   penularan 
penyakit.
4. Pengendalian Faktor Bahaya Biologis
Apabila  suatu  resiko   terhadap kecelakaan dan  penyakit  akibat  kerja   telah  diidentifikasi  dan 
dinilai,  maka  langkah  selanjutnya  adalah  melakukan pengendalian   resiko  untuk  mengurangi   resiko 
sampai batas­batas yang dapat diterima berdasarkan ketentuan, peraturan dan standar yang berlaku.
Untuk pengendalian bahaya biologis yang berupa virus, jamur, bakteri  dan pathogen lainnya 
dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut:
1) Eliminasi
Eliminasi merupakan suatu pengendalian resiko yang bersifat permanen dan harus dicoba untuk 
diterapkan sebagai pilihan prioritas pertama. Eliminasi dapat dilakukan dengan cara memindahkan 
objek   kerja   atau   sistem   kerja   yang   kehadirannya   pada   batas   yang   tidak   dapat   diterima   oleh 
ketentuan atau kadarnya melebihi  NAB. Eliminasi  adalah cara pengendalian resiko yang paling 
baik, karena resiko terjadinya kecelakaan dan sakit akibat potensi bahaya ditiadakan.
2) Subtitusi
Pengendalian dengan subtitusi dilakukan dengan cara menganti bahan­bahan   dan peralatan yang 
berbahaya   dengan   bahan­bahan   dan   peralatan   yang   kurang   berbahaya   atau   yang   lebih   aman, 
sehingga pemaparannya selalu dalam batas yang masih bias diterima.
3) Rekayasa Teknik
Pengendalian dengan rekayasa teknik dilakukan dengan cara merubah struktur objek kerja untuk 
mencegah   seseorang   terpapar   potensi   bahaya,   misalnya   dengan   memisahkan   tempat   untuk 
pembuangan sampah sesuai  dengan  jenisnya,  pemberian  pengaman pada mesin,  pemberian alat 
bantu mekanik.
4) Pengendalian Administrasi
Pengendalian   administrasi   dilakukan   dengan   menyediakan   suatu   sistem   kerja   yang   dapat 
mengurangi   kemungkinan   seseorang   terpapar   potensi   bahaya.  Metode   ini  meliputi;   rekruitmen 
tenaga kerja baru sesuai dengan jenis pekerjaan yang akan ditangani, pengaturan waktu kerja dan 
waktu istirahat, rotasi kerja untuk mengurangi kebosanan dan kejenuhan.
5) Alat Pelindung Diri
Alat pelindung diri secara umum merupakan sarana pengendalian yang digunakan untuk jangka 
pendek dan bersifat sementara. Alat Pelindung Diri merupakan pilihan terakhir dari suatu sistem 
pengendalian   resiko  di   tempat   kerja.  Hal   ini   disebabkan  karena  penggunaan  APD mempunyai 
beberapa kelemahan antara lain:
a. APD tidak menghilangkan resiko bahaya yang ada, tetapi hanya membatasi antara terpaparnya 
tubuh dengan potensi bahaya yang diterima. Bila penggunaan APD gagal, maka secara otomatis 
bahaya yang ada akan mengenai tubuh pekerja.
b. Penggunaan APD dirasakan tidak nyaman, karena pada umumnya pekerja kurang leluasa dalam 
bergerak  pada  waktu  bekerja,   dan  dirasakan   adanya  beban   tambahan  karena  harus   dipakai 
selama bekerja.
Selain hal diatas, perlu diperhatikan juga tentang kriteria dalam pemilihan dan penggunaan alat 
pelindung diri, sebagai berikut:
a. Alat pelindung diri harus mampu memberikan perlindungan efektif kepada pekerja atas potensi 
bahaya yang dihadapi ditempat kerja.
b. Alat   pelindung   diri  mempunyai   berat   yang   seringan  mungkin,   nyaman   dipakai   dan   tidak 
merupakan beban tambahan bagi pemakainya.
c. Bentuknya cukup menarik sehingga pekerja tidak malu memakainya.
d. Tidak   menimbulkan   gangguan   kepada   pemakainya,   baik   karena   jenis   bahayanya   maupun 
kenyamanan dalam pemakaian.
e. Mudah untuk dipakai dan dilepas kembali.
f. Tidak mengganggu penglihatan, pendengaran dan pernapasan serta gangguan kesehatan lainnya 
pada waktu dipakai dalam waktu yang cukup lama.
g. Tidak mengurangi persepsi sensori dalam menerima tanda­tanda peringatan.
h. Suku cadang alat pelindung diri yang bersangkutan cukup tersedia dipasaran.
i. Mudah disimpan dan dipelihara pada saat tidak digunakan.
j. Alat pelindung diri yang dipilih harus sesuai standar yang ditetapkan. 
Sedangkan untuk upaya pengendalian serangga, tikus dan binatang pengganggu lainnya dapat 
dilakukan dengan cara:
1. Nyamuk
a. Melakukan pembersihan sarang nyamuk dengan mengubur, menguras dan menutup.
b. Pengaturan pembuangan air limbah dan saluran dalam keadaan tertutup.
c. Pembersihan tanaman sekitar rumah sakit secara berkala yang menjadi tempat perindukan.
d. Pemasangan   kawat   kasa   di   seluruh   ruangan   dan   penggunaan   kelambu   terutama   diruang 
perawatan anak.
2. Kecoa
a. Menyimpan bahan makanan dan makanan siap saji pada tempat tertutup.
b. Pengelolaan sampah yang memenuhi syarat kesehatan.
c. Menutup lubang­lubang atau celah­celah agar kecoa tidak masuk kedalam ruangan.
3. Tikus
a. Melakukan penutupan saluran terbuka, lubang­lubang di dinding, plafon, pintu dan jendela.
b. Melakukan pengelolaan sampah yang memenuhi syarat kesehatan.
4. Lalat
Melakukan pengelolaan sampah atau limbah yang memenuhi syarat kesehatan.
5. Binatang pengganggu lainnya
Melakukan pengelolaan makanan dan sampah yang memenuhi syarat kesehatan.
Apabila dengan pengendalian belum dapat mengurangi atau mengendalikan serangga, tikus dan 
binatang   pengganggu   lainnya   maka   langkah   selanjutnya   adalah   melakukan   pemberantasan. 
Pemberantasan tesebut dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut:
1. Nyamuk
a. Pemberantasan pada larva atau jentik nyamuk aedes sp. dilakukan dengan cara abatisasi.
b. Melakukan pemberantasan larva atau jentik dengan menggunakan predator.
c. Bila  diduga   ada  kasus  demam berdarah  yang   tertular   dirumah   sakit  maka  perlu   dilakukan 
pengasapan (fogging) dir umah sakit.
2. Kecoa
a. Pembersihan telur kecoa dengan cara mekanis, yaitu membersihkan telur yang terdapat pada 
celah­celah   dinding,   lemari,   peralatan   dan   telur   kecoa   dimusnahkan   dengan 
dibakar/dihancurkan.
b. Pemberantasan kecoa
Pemberantasan kecoa dapat dilakukan secara fisik dan kimiawi
1) Secara fisik atau mekanis
    ­ Membunuh langsung kecoa dengan alat pemukul.
    ­ Menyiram tempat perindukan dengan air panas.
    ­ Menutup celah­celah dinding.
2) Secara kimiawi dengan menggunakan insektisida dengan pengasapan bubuk, semprotan dan 
umpan.
3. Tikus
Melakukan pengendalian tikus secara fisik dengan pemasangan perangkap, pemukulan atau sebagai 
alternative terakhir dapat dilakukan secara kimia dengan menggunakan umpan beracun.
4. Lalat
Bila kepadatan lalat disekitar tempat sampah (perindukan) melebihi 2 ekor per  block grill maka 
dilakukan pengendalian lalat secara fisik, biologic dan kimia.
5. Binatang pengganggu lainnya
Bila terdapat kucing dan anjing maka perlu dilakukan:
a. Penangkapan lalu dibuang jauh dari rumah sakit.
b. Bekerja sama dengan Dinas peternakan setempat untuk menagkap kucing dan anjing.
B. KERANGKA PEMIKIRAN
Rumah Sakit:
                                   Pelayanan medis, Pelayanan penunjang medis
                                   dan Pelayanan non medis
FAKTOR­FAKTOR BAHAYA
 
Faktor            Faktor           Faktor              Faktor            Faktor
Bahaya          Bahaya          Bahaya            Bahaya           Bahaya
Fisik              Kimia            Ergonomi        Psikologis      Biologi
PENGENDALIAN FAKTOR BAHAYA BIOLOGIS
• ELIMINASI
• SUBTITUSI
• REKAYASA TEKNIK
• PENGENDALIAN ADMINISTRASI
• PEMAKAIAN APD
 dibahas di hasil dan pembahasan
 tidak dibahas di hasil dan pembahasan
BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Persiapan
Persiapan yang dilakukan oleh penulis sebelum melakukan PKL yaitu:
1. Mengajukan surat permohonan PKL ke RS Dr. Sardjito Yogyakarta.
2. Mendapatkan   jawaban   persetujuan   dari   RS   Dr.   Sardjito   Yogyakarta   berkenaan   dengan   surat 
permohonan PKL tersebut beserta penentuan waktu pelaksanaan PKL. 
3. Mendapat surat pengantar dari program.
4. Berangkat kelokasi PKL yaitu RS Dr. Sardjito.
B. Lokasi
Rumah sakit Dr. Sardjito Yogyakarta yang berlokasi di Jalan Kesehatan No. 1 Sekip­Yogyakarta. 
Dalam melaksanakan PKL, penulis ditempatkan di kantor Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah 
Sakit untuk penerapan K3 di rumah sakit secara umum dan segala kegiatan yang berkenaan dengan 
aspek K3.
C. Metode Pengamatan
Metode yang digunakan dalam penelitian ini  adalah metode diskriptif,  yaitu penelitian yang 
bertujuan untuk memberikan gambaran tentang suatu objek penelitian secara jelas dan tepat mengenai ” 
Upaya Pengendalian Faktor Bahaya Biologis di Instalasi Rawat Inap I Bangsal Penyakit Dalam RSUP 
Dr. Sardjito Yogyakarta”.
D. Sumber Data
1. Data Primer
Data ini diperoleh dengan:
a. Wawancara dengan pihak­pihak yang bersangkutan dan bertanggungjawab dalam hal K3RS di RS 
Dr. Sardjito Yogyakarta, seperti wawancara dengan Ketua K3RS dan Kepala Instalasi Rawat Inap I.
b. Pengamatan langsung pada objek penelitian berkenaan dengan pelaksanaan K3 di Rumah Sakit.
c. Diskusi   dengan   pembimbing   PKL   untuk   membahas   data­data   yang   telah   terkumpul   agar 
mendapatkan informasi yang paling akurat.
2. Data Sekunder
Data sekunder  diperoleh  dari   studi  kepustakaan dengan membaca dan mengambil  data­data 
yang berhubungan dengan ” Upaya Pengendalian Faktor Bahaya Biologis di  Instalasi  Rawat Inap I 
Bangsal Penyakit Dalam RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta”.
E. Analisa Data
1. Untuk  mengetahui  berbagai  macam  faktor  bahaya  biologis  yang   timbul  pada  proses  pelayanan 
kesehatan di RS Dr. Sardjito Yogyakarta melalui observasi dan wawancara langsung dengan petugas 
kesehatan.
2. Mengetahui   apakah   pelaksanaan   pengendalian   faktor   bahaya   biologis   yang   dilakukan   RS  Dr. 
Sardjito sudah sesuai dengan (Tarwaka, 2008) Tentang Pengendalian Faktor Bahaya.
BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Kesehatan dan Keselamatan Kerja di RS Dr. Sardjito
Keselamatan   kerja   adalah  salah   satu   sarana   untuk  mencegah   kecelakaan   dan  mempunyai 
peranan penting dalam berlangsungnya proses produksi. Selain itu Kesehatan Kerja juga mempunyai 
peranan   untuk  meningkatkan   kualitas   hidup   tenaga   kerja,   sehingga   tenaga   kerja   sebagai   pelaku 
pembangunan dapat merasakan dan menikmati hasil dari pembangunan.  Upaya pelayanan kesehatan 
dalam   suatu   bidang   usaha  memegang   peranan   sangat   penting,   karena  menyangkut   sumber   daya 
manusia, produktivitas dan kesejahteraan. Oleh sebab itu kedua hal diatas perlu mendapatkan perhatian 
yang serius oleh pengusaha dan pekerja. Sehingga keselamatan kerja harus benar­benar di terapkan 
dalam   suatu   rumah   sakit   atau   tempat   kerja   lainnya   dimana   didalamnya   tenaga   kerja  melakukan 
pekerjaanya. Bukan hanya pengawasan terhadap mesin, dan peralatan lain saja tetapi yang lebih penting 
pada manusia atau tenaga kerjanya. 
Penerapan K3 di Rumah Sakit sudah dilakukan oleh RS Dr. Sardjito, hal ini dibuktikan dengan 
dibentuknya Panitia Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit (PK3RS) yang mempunyai tugas 
untuk menghimpun dan mengelola data atau permasalahan keselamatan dan kesehatan kerja di rumah 
sakit,   serta  mendorong   alternative   upaya   penyelesaian  masalah  melalui   penyuluhan,   pengawasan, 
pelatihan dan penelitian keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit. Dengan demikian masalah 
mengenai Keselamatan dan Kesehatan Kerja dapat dikelola dan ditangani oleh Panitia Keselamatan dan 
Kesehatan Kerja di Rumah Sakit.
2. Panitia Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Rumah Sakit 
Untuk Panitia Keselamatan dan Kesehatan Kerja di RS Dr. Sardjito, struktur organisasinya dibuat 
oleh PK3 dan ditetapkan oleh Direktur RS Dr. Sardjito. Kedududkan PK3 berada langsung dibawah 
Direktur RS Dr. Sardjito dan direktur rumah sakit sebagai ketua PK3. Struktur organisasi dievaluasi 
kembali minimal tiga tahun sekali atau bilamana perlu. Personil PK3 terdiri dari pemimpin unit kerja, 
kepala maupun staf dalam gugus­gugus tugas di RS Dr. Sardjito dan tenaga medis atau non medis yang 
berkompeten   dalam   aspek   K3RS.   Perubahan   struktur   organisasi   tidak   dapat   memenuhi   tuntutan 
kebutuhan   K3RS   dan   bila   peraturan   atau   kebijakan   baru   yang   mengharuskan   merubah   struktur 
organisasi.
  Fungsi   PK3RS  Dr.   Sardjito   ini   adalah   sebagai   suatu   badan   pertimbangan   dan  masukan 
pimpinan rumah sakit baik diminta maupun tidak mengenai keselamatan dan kesehatan kerja di rumah 
sakit.  Sedangkan  tugas  pokok PK3RS adalah  menghimpun dan mengelola  data  atau  permasalahan 
keselamatan   dan   kesehatan   kerja   di   rumah   sakit,   serta  mendorong   alternative   upaya   penyelesaian 
masalah melalui penyuluhan, pengawasan, pelatihan dan penelitian keselamatan dan kesehatan kerja di 
rumah sakit.
3. Bahaya biologis di Instalasi Rawat Inap I bagian Penyakit Dalam
Setelah melakukan identifikasi berbagai faktor bahaya di Instalasi Rawat Inap I bangsal penyakit 
dalam RSUP Dr.  Sardjito  Yogyakarta,  didapatkan  faktor  bahaya yang paling  potensial  yaitu   faktor 
bahaya biologis. Faktor bahaya biologis merupakan faktor bahaya yang disebabkan oleh virus, jamur, 
bakteri dan pathogen penyebab penyakit. Di lingkungan rumah sakit faktor bahaya biologis mempunyai 
tingkat prosentase lebih besar dibandingkan dengan faktor bahaya lainnya. Hal itu dapat terjadi karena 
proses kegiatan yang paling utama di rumah sakit adalah pelayanan kesehatan kepada pasien. Dimana 
pasien   yang   berada   di   rumah   sakit   khususnya   di   bangsal   penyakit   dalam   berpotensi  menularkan 
penyakitnya kepada petugas kesehatan ataupun dokter yang menangani mereka setiap harinya.
Faktor bahaya biologis yang ada di bangsal penyakit dalam Instalasi Rawat Inap I RSUP Dr. 
Sardjito adalah tertularnya para petugas kesehatan oleh penyakit atau infeksi yang sedang diderita oleh 
pasien. Penularan tersebut dapat terjadi melalui berbagai macam cara, seperti: tertular virus, infeksi dan 
bakteri dari pasien melalui udara yang terhirup, tertusuk jarum suntik yang terinfeksi penyakit pasien, 
melalui sisa darah pada perban yang habis digunakan untuk membalut luka pasien, untuk petugas di 
binatu mereka berisiko tertular penyakit melalui linen kotor bekas pasien yang menempel kotoran dari 
pasien   seperti   darah  dan  cairan   tubuh   lainnya,   sedangkan  untuk  petugas  pengantar   atau  penjamah 
makanan mereka beresiko tertular melalui bekas peralatan makan yang digunakan oleh pasien dimana 
pada peralatan makan tersebut telah tercemar infeksi dari penyakit pasien. Selain itu petugas kesehatan 
maupun   orang   lain   yang   berada   dilingkungan   rumah   sakit   juga   berpotensi   terkena   penyakit   dari 
binatang pengganggu lain seperti  serangga,  tikus dan lain­lain.  Binatang­binatang tersebut biasanya 
suka tinggal ditempat­tempat yang kotor, sehingga berpotensi untuk menularkan penyakit baik kepada 
petugas kesehatan, pasien maupun orang lain yang berada dilingkungan rumah sakit.
4. Upaya Pengendalian Bahaya Biologis
Setelah dilakukan proses identifikasi dan didapatkan hasil bahwa faktor bahaya biologis adalah 
faktor bahaya yang paling beresiko terhadap kesehatan tenaga kerja di rumah sakit, khususnya petugas 
kesehatan yang berada di bangsal penyakit  dalam Instalasi  Rawat Inap I  RSUP Dr.  Sardjito. Maka 
langkah   yang   harus   dilakukan   selanjutnya   adalah  melakukan   upaya   pengendalian   terhadap   faktor 
bahaya   biologis   tersebut.   Hal   tersebut   dilakukan   untuk  menghindarkan   tenaga   kerja   dari   resiko 
kecelakaan dan sakit akibat kerja. Upaya pengendalian untuk virus, bakteri, jamur dan parasit dapat 
dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu:
a. Upaya pengendalian dengan Eliminasi
Eliminasi  merupakan   pengendalian   resiko   faktor   bahaya   yang   harus   diterapkan   pertama   kali. 
Eliminasi   dilakukan   dengan   cara   meniadakan   atau   menghilangkan   objek   yang   menyebabkan 
kecelakaan atau  penyakit  akibat  kerja.  Tetapi  kita   tahu  bahwa objek  utama yang menyebabkan 
penyakit akibat kerja adalah pasien itu sendiri, jadi sangat tidak mungkin kalau kita menghilangkan 
pasien sebagai penyebab utama. Jadi dalam hal ini eliminasi tidak dapat dilaksanakan.
b. Upaya pengendalian dengan Subtitusi
Jika eliminasi tidak berhasil untuk mengendalikan faktor resiko maka subtitusi merupakan langkah 
yang   harus   diambil   selanjutnya.   Subtitusi   dilakukan   dengan   cara  mengganti   bahan­bahan   dan 
peralatan yang berbahaya dengan bahan­bahan dan peralatan yang kurang berbahaya.
c. Upaya pengendalian dengan Rekayasa Teknik
Rekayasa   Teknik   untuk   pengendalian   faktor   bahaya   biologis   dapat   dilakukan   dengan   cara 
memisahkan   alat­alat   bekas   perawatan   pasien,   seperti   jarum   suntik,   perban   kedalam   wadah 
tersendiri. Hal ini dimaksudkan untuk memudahkan dalam proses pembuangan dan pengolahannya, 
selain itu juga untuk menghindarkan menyebarnya virus dari pasien.
d. Upaya Pengendalian Administratif
Pengendalian   administrasi   dilakukan   dengan   menyediakan   suatu   sistem   kerja   yang   dapat 
mengurangi kemungkinan seseorang terpapar potensi bahaya. Di Instalasi  Rawat Inap I  bangsal 
penyakit dalam, upaya untuk pengendalian secara administratif sudah dilakukan misalnya dengan 
perputaran   jadwal   kerja   bagi   petugas   kesehatan   yang   dibagi   dalam   tiga   shift   kerja.   Hal   ini 
dimaksudkan untuk mengurangi pajanan bahaya kepada tenaga kerja. 
e. Upaya pengendalian dengan Pemakaian Alat Pelindung Diri (APD)
Alat Pelindung Diri merupakan pilihan terakhir dari suatu sistem pengendalian resiko. Untuk 
pengendalian faktor bahaya biologis dapat menggunakan Alat Pelindung Diri berupa masker, sarung 
tangan,   penutup   kepala,   yang   sesuai   dengan   jenis   pekerjaannya.   Pemakaian  APD   tersebut   dapat 
mengurangi resiko paparan penularan penyakit kepada petugas kesehatan. 
Sedangkan untuk pengendalian dan pemberantasan serangga, tikus dan binatang pengganggu 
lainnya   di   bangsal   penyakit   dalam   Instalasi   Rawat   Inap   sudah   dilakukan   sebagaimana  mestinya. 
Misalnya   dengan   menjaga   kebersihan   lingkungan   didalam   maupun   diluar   bangsal.   Hal   tersebut 
dilakukan dengan cara menyapu dan mengepel lantai setiap hari, membuang dan mengolah sampah 
sesuai dengan syarat kesehatan,  menutup celah atau lubang yang berpotensi sebagai  tempat tinggal 
serangga   dan   tikus.Hal   ini   dilakukan   untuk  mengurangi   keberadaan   serangga,   tikus   dan   binatang 
pengganggu lainnya di lingkungan rumah sakit.
B. Pembahasan
1. Keselamatan dan Kesehatan Kerja di RS Dr. Sardjito
Mengingat   Kesehatan   dan   Keselamatan   Kerja   sangat   penting   untuk  memberikan   jaminan 
kesehatan dan meningkatkan derajat  kesehatan para karyawannya. RS Dr. Sardjito  telah melakukan 
upaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja  di  Rumah Sakit  dengan cara pencegahan kecelakaan dan 
penyakit   akibat   kerja,   pengendalian   bahaya   ditempat   kerja,   promosi   kesehatan,   pengobatan   dan 
rehabilitasi.  Hal  ini   telah sesuai dengan  Kepmenkes RI Nomor 432/MENKES/SK/IV/2007 Tentang 
Pedoman Manajemen Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3).
2. Panitia Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakit
Untuk   kelancaran   dalam   pelaksanaan   penerapan   kesehatan   dan   keselamatan   kerja   serta 
pembuatan  program­program K3  di  RS  Dr.   Sardjito,  maka   perlu   dibentuk  Panitia  Kesehatan   dan 
Keselamatan Kerja Rumah Sakit (PK3RS).
Maka dari   itu  RS Dr.  Sardjito   telah  membentuk  Panitia  Kesehatan  dan  Keselamatan  Kerja 
(PK3RS) yang fungsi, tugas serta meknisme kerjanya telah sesuai dengan Permenaker RI No. 04/MEN/
1987 tentang Panitia  Pembina Keselamatan dan Kesehatan Kerja  Serta  Tata Cara Penunjukan Ahli 
Keselamatan Kerja. Pasal 1 poin (d) disebutkan bahwa Panitia Pembina Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja adalah Badan pembantu di tempat kerja yang merupakan wadah kerjasama antara pengusaha dan 
pekerja untuk mengembangkan kerja sama, saling pengertian dan partisipasif efektif dalam penerapan 
keselamatan dan kesehatan kerja.
3. Upaya Pengendalian Bahaya Biologis
Untuk  upaya  pengendalian   faktor   bahaya  biologis   yang   terdapat  di  bangsal  penyakit  dalam 
Instalasi  Rawat   Inap   I,   pelaksanaannya   sudah   sesuai   dengan   Teori   dari   (Tarwaka,   2008)   tentang 
Pengendalian  Resiko  Bahaya   di   Tempat  Kerja.  Kenapa   dalam   penelitian   ini   tidak  mengacu   pada 
Kepmenkes RI Nomor 1204/MENKES/SK/X/2004 Tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah 
Sakit, karena untuk menilai atau mengidentifikasi faktor bahaya yang paling potensial di sebuah rumah 
sakit harus dilakukan proses identifikasi terlebih dahulu. Setelah itu baru dilakukan penilaian terhadap 
bahaya   dengan   tingkat   resiko   paling   tinggi   untuk   kemudian   dilakukan   upaya   pengendalian   yang 
meliputi, Eliminasi, Subtitusi, Rekayasa teknik, Pengendalian Administratif dan yang terakhir dengan 
Pemakaian APD (Alat Pelindung Diri). 
    
BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari hasil pengamatan yang dilakukan di Instalasi Rawat Inap I  bagian Penyakit Dalam RSUP 
Dr. Sardjito Yogyakarta, didapatkan kesimpulan sebagai berikut:
1. Untuk Panitia Kesehatan dan Keselamatan Rumah Sakit, fungsi dan tugasnya telah sesuai dengan 
Permenaker  RI  No.  04/MEN/1987  tentang Panitia  Pembina  Keselamatan  dan  Kesehatan  Kerja 
Serta Tata Cara Penunjukan Ahli Keselamatan Kerja. Pasal 1 poin (d) disebutkan bahwa Panitia 
Pembina   Keselamatan   dan   Kesehatan   Kerja   adalah   Badan   pembantu   di   tempat   kerja   yang 
merupakan wadah kerjasama antara pengusaha dan pekerja untuk mengembangkan kerja sama, 
saling pengertian dan partisipasif efektif dalam penerapan keselamatan dan kesehatan kerja.
2. Tentang APD yang disediakan di RSUP Dr. Sardjito penyediaannya sudah sesuai dengan faktor dan 
potensi bahaya yang ada di tempat kerja. Dan sudah sesuai dengan Undang­undang No.1 tahun 1970 
tentang   Keselamatan   Kerja,   pasal   12   (c)   bahwa   “   Kewajiban   pengurus   adalah   menyediakan 
peralatan  secara  cuma­cuma atau  Alat  Pelindung Diri  yang diwajibkan bagi   tenaga kerja  yang 
bekerja dibawah pimpinannya dan menyediakan bagi setiap orang lain yang memasuki tempat kerja 
tersebut disertai dengan petunjuk­petunjuk yang diperlukan menurut petunjuk pengawasan atau ahli 
keselamatan kerja”.
3. Untuk   upaya   pengendalian   faktor   bahaya   biologis,   pelaksanaannya   sudah   sesuaikan   dengan 
(Tarwaka, 2008) tentang Pengendalian Resiko Bahaya di Tempat Kerja.
B. Saran
Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa sudah ada upaya pengendalian faktor bahaya biologis 
di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Oleh karena itu saran yang akan penulis sampaikan berikut ini hanya 
untuk   penyempurnaan   dari   upaya   yang   sudah   dilakukan   pihak   rumah   sakit,   untuk   itu   penulis 
memberikan saran sebagai berikut:
1. Perlu meningkatkan pemantauan terhadap faktor bahaya biologis agar keberadaannya tidak melebihi 
nilai ambang batas.
2. Perlu meningkatkan pengawasan terhadap pemakaian APD bagi tenaga kerja.
3. Perlu adanya upaya untuk menciptakan lingkungan kerja yang lebih nyaman dan aman.
4.  Perlu dilakukan penyuluhan dan training kepada tenaga kerja tentang pentingnya keselamatan dan 
kesehatan kerja.
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